RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

4

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O Prise en charge

o

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

— "

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Et
J000 - Tél.: 05 ¢

2 Mohamed Fakir

Casablanca 2( 45 [LG) - Fax : 05 2¢

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019
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Casablanca, le

Mr. ACHMAOUI Amine
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23 novembre 2022

Casablanca, le

Mr. ACHMAOUI Amine

Merci de bien vouloir réaliser I'examen(s) suivant :
OCT papillaire/RNFL/CCG + maculaire

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences : 0617 087 087



| (b CLINIQUE STENDHAL

| F ACTURE I

N° 9687 / 2022 du 26/11/2022
Entrée Sortie
Nom patient ACHMAOUI AMINE 26/11/2022 |26/11/2022
Prise en charge PAYANT
ANGIOGRAPHIE
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~ ANGIOGRAPHIE B 1,00 1 000,00 | 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00

Total général 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

CLINIQUE STENDHAL - 5ARL AU

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca — Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51

Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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| ( /- CLINIQUE STENDHAL

I F A CTURE I

N° 9686 / 2022 du 26/11/2022
Entrée Sortie
Nom patient ACHMAOUI AMINE 26/11/2022 |26/11/2022
Prise en charge PAYANT
ocr
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ocT R 1,00 | 100000 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00

Total général 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

CLINIQUE STENDHAL - SARL AU

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51

Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 - C.N.S.S.: 5200738 — ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



Casablanca le 10/11/22

MR ACHMAOQUI AMINE

RETINOGRAPHIE :

ODG

* Absence de retention ou de diffusion papillaire
* absence de vascularite

OCT Papillaire :

¢ RNFL:

Signal et imagerie de bonne qualité
* Aspect en double bosse de la courbe RNFL respecté en ODG
* Epaisseur moyenne OD : 115 um / Epaisseur moyenne OG 119 gm
* C/D vertical : 0.61 et 0.56 OG

* Analyse de |a couche des cellules ganglionnaires :

Signal et imagerie de bonne qualité
ODG : CCG respecté en ODG




Nom: ACHMAOUI, Amine oD 0s

WY
ID: PT22112515134 Date d'examen: 26/11/2022  26/11/2022 CLINIQUE STENDHAL
Date de naissance: 10/11/2001 Heure de I'examen: 09:15 09:13
Sexe : Masculin Numéro de série: 5000-24671 5000-24671
Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  10/10 10/10
RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200 oD @ @ Os
Carte d'épaisseur RNFL Iy oD os

Epaisseur moyenne de la ANFL 115 ym 18 pm

Symétrie RNFL

Aire de [ANR

Aire du disque 1,85 mm* 2,05 mm*®

Rappen C/D moyen

Rapport C/D vertica 0.61

Volume de | excavation

Epaisseur du bord de la neurorétine
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et e e

e

Centre du disque(-0,12,-0,06)mm hkme sup NAS L TEwP Centre du disque(-0,27,0,15)mm
Tomographie horizontale extraite Epaisseur RNFL Tomographie horizontale extraite
Hm —— 0D === 0%

200

100

71

Quadrants

RNFL
188 124 o7
Heures
horloge
s RNFL
M2 4o 137
Commentaires Signature du médecin
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